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 یمزمن، اختلالات قلب یها یماریب انیدر م
مرگ افراد توسط جوامع  یاصل لیعنوان دل به یعروق
 یماریخون بالا ب ). فشار1شده است ( رفتهیپذ یمعل
 یماریب ،ها یماریب شتریاما برخلاف ب ؛است یخطرناک
جهت  نیندارد، به ا یرونیخون نشانه و نمود ب فشار
از  یاریاند. بس دهنام دا "قاتل خاموش"را  یماریب
از  یناش و سکته یمانند حمله قلب سالانه یرهایم و مرگ
که  یاز موارد یکی). 2هستند (خون  فشار یامدهایپ
خون  رفتن فشار جمله بالا و از یتواند بر مشکلات قلب یم
 پرخاشگرانه  یداشته باشد رفتارها یاثر منف
است.  رانهناسازگا یا مقابله یرفتارها یعبارت و به
است که  یضداجتماع یاز رفتارها یکی یپرخاشگر
 چکیده:
خون منجر  یپرفشار یماريتر شدن ب ميتواند به وخ یم کیولوژیزيف یختگيبا برانگ یپرخاشگر :زمينه و هدف
عوارض کمک  نیتواند به کاهش ا یم یشناخت یکردهایو رو ییردارويغ یها استفاده از روش انيم نیشود. در ا
 .باشد یم خون یزنان مبتلا به پرفشار یاسترس بر پرخاشگر تیریمد ريثأت یپژوهش، بررس نیکند. هدف ا
زنان مبتلا  یماه انجام شد. جامعه آمار کیبه مدت  2931 در سال کارآزمایی بالينیپژوهش  نیا :یبررس روش
آگاهانه وارد مطالعه  تیبودند که با کسب رضا مانيبهمن مسجد سل 22 مارستانيکننده به ب خون مراجعه به فشار
 ینفر 02شده و در دو گروه  صورت تصادفی ساده انتخاب که به بودندخون  زن مبتلا به فشار 04شدند. نمونه 
استرس در  تیریمد یرفتار یشناخت یو کنترل قرار گرفتند. سپس گروه آزمون تحت آموزش مداخله گروهآزمون 
 ییخودگو ییقرار بود: شناسا نیمداخله بد یکل یگرفتند. محتوا دو جلسه) قرار یا (هفتهی ا قهيدق 06جلسه  01
 یدگيو آرم یافراگمیش تنفس دآموختن انواع سبک مقابله کارآمد، آموز ،یمنطق  افکار ینیگزیو جا ینطقم
استرس. ابزار سنجش  تیریله و مدأخشم و مهارت حل مس تیریو مد یذهن یرسازیآموزش تصو ،یعضلان
تحليل کوواریانس  قیطر و از SPSSافزار  استفاده از نرم دست آمده با هب یها پرسشنامه پرخاشگری اهواز بود. داده
 .گرفتند تحليل قرار و تجزیه مورد رسون،يپ یهمبستگ بیمتغيره و ضر چند
دو گروه آزمون  ني. بدندیسال وارد گرد 53/30 یسن نيانگيخون با م زن مبتلا به فشار 04پژوهش  نیدر ا :ها افتهی
 ليتحل جی. نتا)P<0/50(مشاهده نشد  یدار یمعن یهل و شغل تفاوت آمارأت تيو کنترل از لحاظ سن، وضع
 یدر کاهش پرخاشگر یاررفت یشناخت کردیاسترس براساس رو تیریه مدداد که آموزش مداخل نشان انسیوار
 .)P>0/1000( دار بوده است یمعن شیگروه آزما
کاهش پرخاشگری در زنان مبتلا  یبرا یا مداخله ییعنوان الگو به تواند یاسترس م تیریآموزش مد :یريگ جهينت
 .خون گردد یبه پرفشار
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و  میبه اشکال مستق گرانیعنوان آزار رساندن به د به
 ).3شده است ( فیتعر میمستق ریغ
از  یکی یسراسر جهان خشونت و پرخاشگر در
افراد  انیدر م ژهیو به یضداجتماع یرفتارها نیتر متداول
ساله است. عدم مهار رفتار پرخاشگرانه علاوه  44تا  51
و تجاوز به  یفرد نیمشکلات ب جادیباعث ا که نیبر ا
 یزیر ست که درونشود، بلکه ممکن ا یم گرانیحقوق د
مثل  یروان -یمشکلات جسم اعانو جادیشود و باعث ا
). 4( گردد یو افسردگ یگرنیم یزخم معده، سردرها
مرور  ای یاز آن است که نشخوار ذهن یها حاک پژوهش
دهد،  یم شیشدت افزا را به یخشم و پرخاشگر ع،یوقا
بلکه در  یکیزیف ینه تنها در رفتارها یگاه شیافزا نیا
رابطه  ی). گستردگ5کند ( یبروز م زین یکلام یرهارفتا
در  ییها یباعث بروز نگران ها یماریب ریخون با سا فشار
گردد که  یاختلال شده و باعث م نیافراد مبتلا به ا
). 6( ابدیآنان به شدت کاهش  یزندگ تیفیک
در پژوهش خود نشان دادند  nikhcuRو  ykslodohkuS
مانند  یجسمان یها یماریکه رفتار پرخاشگرانه با ب
در ارتباط است.  یتنش ردردقلب و عروق و س یماریب
 وهیکند تا ش یاسترس تلاش م تیریمد کردیرو رو نیا از
و  یجسم راتییبرخورد با تغ حیصح ی نحوه شناخت و
 یها ها را با سبک آن را به افراد آموزش دهد و یروح
 نیا یینها جهینت .دیسازگارانه آشنا نما یا مقابله
 انهیوج مقابله یاجتناب از رفتارهاموجب ها،  آموزش
). 7( شدپرخاشگرانه خواهد  یجمله رفتارها از
 رفتاری -شناختیکه مداخله  دهند یها نشان م پژوهش
و  یدر درمان خشم و پرخاشگر یا قابل ملاحظه ییتوانا
و  یپژوهش اکبر جی). نتا9،8( نفس دارند عزت شیافزا
در  رفتاری -شناختی کردیکه روداد  نشان انهمکار
 صداقت و همکاران .)01( موثر است یکاهش پرخاشگر
 یآموزش گروه یبخش با عنوان اثر یدر پژوهشنیز 
 یکنترل خشم بر پرخاشگر رفتاری -شناختی
که  دندیرس جهینت نیآموزان دختر پرخاشگر، به ا دانش
 یدر کاهش پرخاشگر رفتاری -شناختیمداخله 
 .دارد یدار یمعن یبخش اثر
اساس  استرس بر تیریمد کردیاز رو استفاده
است  تیبابت حائز اهم نیاز ا رفتاری -شناختی کردیرو
استرس و  تیریمد یها کیکه علاوه بر آموزش تکن
 یساز رامآله، أمهارت حل مس یها کنترل خشم، روش
و  یمنطق  افکار ینیگزیو جا یاگرامیتنفس د ،یعضلان
در متن  زیرا ن یمنطق ریغ سازگارانه را با افکار
مداخله مرکب از  نی). ا9( دهد یم خود قرار یها آموزش
مورد استرس،  در یآگاه شیافزا لیقب از یعناصر
افکار ناکارآمد،  ییشناسا ،یعضلان یساز آموزش آرام
له، آموزش أآموزش حل مس ،یشناخت یبازساز
خود و  تیریخشم، مد تیریابراز وجود، مد یها مهارت
بر تجارب این رویکرد   .باشد یها م تیفعال یزیر هبرنام
در آموزش  یادیتلاش زو  دارند دیکأفرد ت یکنون
جمله  از یکاربرد یله و راهبردهاأمهارت حل مس
 یها فیمراقبه، شناخت باورها و تحر ،یساز آرام
و همکاران  reerD). 21( دارند یکنترل و خود یشناخت
زش مهارت حل آمو ،خود نشان دادند قاتیدر تحق
و  یضداجتماع یمسأله، باعث کاهش رفتارها
 یسطح سلامت روان و  کنترل خود شیافزا ،یپرخاشگر
 ).31( شود یم یزندگ تیو رضا
توان گفت، درمانگر  یم یکل یبند جمع کی در
 زهیاز غر یعنوان بخش گر، خشم را به لیروان تحل
 جادیخودکار ا یها ندیداند که با فرا یم یپرخاشگر
و  یجانیه هیابراز خشم به تخل دگاه،ید نیشود. از ا یم
 یپرخاشگر ،یشود. درمانگر شناخت یمنجر م جانیکاهش ه
 یها، رفتارها و الگوها شناخت زا یا عنوان مجموعه را به
 یرفتار دگاهیداند. از د یم کیولوژیزیف یختگیبرانگ
 قیطر شود و از یم جادیا یریادگی قیطر خشم از
 یتوجه مباحث نظر ). با41( ابدی یم رییغت زین یریادگی
استرس  تیریمد ،یخصوص پرخاشگر شده در مطرح
خون و  و فشار رفتاری -شناختی کردیاساس رو بر
پژوهش با هدف  نیموضوع، ا نیدو چندان ا ورتضر
استرس با  تیریمد یآموزش گروه یبخش اثر یبررس
زنان  یپرخاشگر زانیبر م رفتاری -شناختی کردیرو
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 :بررسی  روش
مداخله  یاثربخش یمطالعه با هدف بررس نیا
 یاسترس بر پرخاشگر تیریمد رفتاری -شناختی یگروه
کد  یمطالعه دارا نیخون انجام شد. ا یزنان مبتلا به پرفشار
 3N3500232406102TCRI به شماره ینیبال ییکارآزما
 .باشد ی) مTCRI( رانیا ینیبال ییزماآکار تیاز سا
آماری این پژوهش را زنان مبتلا به  جامعه
 لیتشک 2931سلیمان در سال  خون شهرستان مسجد فشار
 مارستانیاز دو ب یکیابتدا  یریگ شروع نمونه یدادند. برا
بهمن)  22و  ینی(امام خم مانیشهرستان مسجد سل
 نیبهمن)، سپس از ب 22( انتخاب شد یصورت تصادف به
 یها اساس پرونده بر ونخ فشار یماریلا به بزن مبت 001
خون  بهمن (فشار 22 مارستانیموجود در ب یپزشک
و  041 GHMM از شتریب ای یمساو کیستولیس
)، مصاحبه 09 GHMMاز  شتریب ای یمساو کیاستولید
که جهت درمان به آن  یدر همان مرکز یمقدمات
 عمل آمد (به مدت دو هفته)، سپس به ،مراجعه شده بود
هل و شغل أت تینظر سن، وضع از مارانیکه، ب نیبعد از ا
ورود به مطالعه  یارهایمع یشدند و با بررس یساز همسان
و آگاهانه،  یکتب تیو کسب رضا هیو مصاحبه اول
اساس طرح  نفر انتخاب شدند و بر 04تعداد  تینها در
و کنترل  شیآزما ینفر 02زوج و فرد به دو گروه 
 یعدد کی فر،ن 04ورت که به هر ص نیشدند، بد میتقس
اساس اعداد  بر ش،یاختصاص داده شد، سپس گروه آزما
 اساس اعداد فرد انتخاب شدند. زوج و گروه کنترل بر
ابتلاء به  ورود به مطالعه شامل:  یارهایمع
و  فرد تیسال ، رضا 2 به مدت  حداقلخون  یپرفشار
ونه گ چیه افتیدرعدم ورود به مطالعه، وی برای شوهر 
استرس قبل از مداخله و نداشتن مشکل  تیریآموزش مد
  بود.کمردرد  رینظ یخاص جسم
 به لیماخروج از مطالعه شامل: عدم ت یارهایمع
های  در کلاس جلسه  کیاز  شیب بتیادامه پژوهش و غ
 تیریموزش مدآبود. گروه آزمون تحت آموزشی 
ند گرفت ) قراری(گروه رفتاری -شناختی کردیاسترس با رو
 افتیدر یآموزش چیگروه کنترل، ه انیم نیو در ا
 . ندنکرد
پژوهش، پرسشنامه  نیدر ا هشابزار پژو
 =yrotnevnI noisserggA zawhA( اهواز یپرخاشگر
 .بود )IAA
 ی: پرخاشگرIAA اهواز یپرسشنامه پرخاشگر
 یوابسته بوده که عبارت است از رفتارها ریمتغ کی
 ای و ایکردن اش پرتاب ن،داد هل خصمانه همراه با زدن،
 دیبه تهد ییناسزاگو ریو خصمانه نظ یشکل کلام به
موجب آزار خود و  میمستق طور به که ادیو داد فر یکلام
سوال در  03شامل  شنامهپرس نی). ا51( شود یم گرانید
  نیتهاجم و توه -2خشم و غضب  -1سه عامل 
پرسشنامه توسط  نیاست. ا یتوز نهیلجاجت و ک -3
 یدر دانشگاه آزاد اسلام )6731( انیو نجار فر یدزاه
 لیحاصل از تحل یواحد اهواز ساخته شده است. بررس
خشم و "عامل  یماده اول رو 41داد که  عوامل نشان
 و  "نیتهاجم و توه"عامل  ی، ماده دوم رو"غضب
 "یتوز نهیلجاجت و ک"عامل  یماده آخر رو 8
 از  کی هر یبراآن  یگذار منظور نمره اند. به گرفته قرار
  ،"اوقات یگاه"، "ندرت هب" ،"هرگز" نهیگز 4
شد.  گرفته نظر در 3،2،1،0 ریمقاد بیترت به "شهیهم"
شخص  ینمره پرخاشگر سوال، 03سپس جمع نمرات 
ابزار توسط  نیا. )7831،نژاد یری(دب کند یرا مشخص م
در  ماریب 19در  یعامل لیفر و همکاران با تحل یزاهد
 زانیاست.م قرار گرفته دیأیمورد ت 6731سال 
فر و همکاران  یابزار در مطالعه زاهد نیکرونباخ ا یآلفا
تحقیق حاضر برای تعیین پایایی  درمشاهده شد. 0/98
کرونباخ استفاده  از روش آلفای یپرسشنامه پرخاشگر
بوده که  0/58شــد که برای کل پرسشنـامه برابر با 
 باشد. شده می ادیرسشنامه بیانگر ضرایب پایایی مطلوب پ
: رفتاری -شناختی کردیاسترس با رو تیریمد
 لیقب از یمداخله مرکب از عناصر نیمستقل. ا ریمتغ

































 همکاران وی اداو احمد                                                           یاسترس بر پرخاشگر تیریمد یرفتار یشناخت یمداخله گروه
 34
 ،یشناخت یافکار ناکارآمد، بازساز ییشناسا ،یعضلان
ابراز وجود،  یها له، آموزش مهارتأآموزش حل مس
ها  تیفعال یزیر خود و برنامه تیریم، مدخش تیریمد
کاهش  یافراد را برا ییاسترس، توانا تیریمد باشد. یم
آور  استرس یها تیمناسب با موقع یاسترس و سازگار
تفکر  یالگو یبه بازساز یادیدهد وکمک ز یم شیافزا
 کند تا واقعه را کمتر  یاسترس م افراد دلواپس و پر
 .)21( زننده ادراک کنند صدمه
اساس  استرس بر تیریمد یجلسات آموزش گروه
) yparehT laroivaheB evitingoC( رفتاری -شناختی کردیرو
: اول محتوای جلسه :)21( باشند یصورت م نیبد
و  گریکدیبه گروه آزمون خود و اعضا  یمعرف
استرس بر  تیریمورد مد در یکوتاه حاتیتوض
 جلسه؛ محتوای خون  فشار بر آن ریثأو ت یپرخاشگر
 از یآگاه ت،یزمون و درک اهمآ شیپ یاجرا: دوم
و  تیریمد تیاسترس و اهم یو روان یجسم راتیثأت
از  یفهرست جادینظارت بر سطوح استرس و ا
 ؛ محتوای جلسه)یدگیآرم ناتی(تمر زاها استرس
 یریادگیافکار و احساسات و  نیدرک ارتباط ب: سوم
س تنف با یدگیآرم ناتی(تمر یابیارز ندیآفر
انواع مختلف افکار  ییشناسا نیتمر )یافراگمید
 یدگیآرم ناتی(تمر رفتار بر یمنف ریثأت درک ،یمنف
: چهارم ؛ محتوای جلسه)یرسازیصورت تصو به
 آموختن ،یرمنطقیو غ یمنطق ییخودگو ییشناسا
 یدگیآرم ناتی(تمر یافکار منطق ینیگزیجا یها گام
؛ )یگمافرایهمراه با تنفس د یرسازیصورت تصو به
 ییآموختن انواع مقابله شناسا: پنجم محتوای جلسه
 کارآمد ایموثر  ی خود، مقابله یا سبک مقاله
 همراه با یرسازیصورت تصو به یدگیآرم ناتی(تمر
آموختن و : ششم ؛ محتوای جلسه)یافراگمیتنفس د
 یکردن برا نرم نیموثر، تمر یا مقابله یها گام نیتمر
 یدگیآرم ناتیر(تم فرسا طاقت یزاها استرس
مثبت،  ییالقا همراه خود یرسازیصورت تصو به
؛ خودزاها) همراه با دیخورش مراقبه نور نیتمر
(انجام  خشم تیریآموختن مد: هفتم محتوای جلسه
 یریادگی: هشتم ؛ محتوای جلسهمراقبه مانترا) ناتیتمر
ارتباط ابرازگرانه و  نیتمر ،یفرد نیب یها سبک
مراقبه  ناتیسأله (انجام تمراستفاده از مهارت حل م
؛ )دیمراقبه نورخورش نیشمارش تنفس، ادامه تمر
 یاجتماع تیحما دیدرک فوا: نهم محتوای جلسه
آموختن  یاجتماع تیموانع حفظ حما ییشناسا
 تیحفظ حما یاسترس برا تیریمد یها کیتکن
 یرسازیصورت تصو به یدگیآرم ناتی(تمر یاجتماع
انجام : دهم محتوای جلسه؛ )یافراگمیهمراه باتنفس د
 مرور شامل: یاسترس شخص تیریبرنامه مد ناتیتمر
 یدگیآرم نیتمر یبرا یزیر کل برنامه، برنامه
 ،یاسترس شخص تیریبرنامه مد کی جادیا ،یخانگ
 .بود مراقبه مانترا) ناتی(انجام تمر آزمون پس یاجرا
جلسه، با مرور  هر یاست که ابتدا یادآوریلازم به 
آموزش  از،یصورت ن شد و در یآغاز م یلسه قبلج فیتکال
 جیپک نیشد. ا یم ذکرلازم دوباره  یها کیتکن ایو 
(مشاور  ینیبال یارشد روانشناس توسط کارشناس یآموزش
 .شد آموزش دادهآماده و ) مانیاداره بهداشت مسجد سل
استرس به گروه  تیریطرح (آموزش مد انیپا در
به گروه کنترل هم  ،یموارد اخلاق تیآموزش) جهت رعا
 یجزوات آموزش نیهمچن ؛شد لازم داده یها آموزش
 نیاطلاعات ا لیجهت تکم ق،یمرتبط با اهداف تحق
 شد. ها داده (گروه کنترل) به آن مارانیب
ها در این تحقیق از  تحلیل داده و منظور تجزیه به
درصد،  ،یتوصیفی مانند محاسبه فراوان آمار  های روش
(برای بررسی  لوین  یها معیار و آزمون رافمیانگین، انح
ها متغیرها)، آزمون  واریانس یرعایت پیش فرض تساو
سمیرنف (جهت رعایت پیش فرض ا -کلموگروف
بودن توزیع نمرات در جامعه)، تحلیل کواریانس  نرمال
متغیری  یک متغیری (انکوا)، تحلیل کواریانس چند
ضرایب  کرونباخ جهت محاسبه (مانکوا)، روش آلفای
از با  استفاده  ها تحلیل داده و پایایی استفاده شد. تجزیه
است. ضمناً سطح  شدهانجام   12نسخه   SSPSافزار  نرم
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 :ها هتافی
خون انتخاب  زن مبتلا به فشار 04پژوهش،  نیا در
گرفتند.  رل قرارو کنت شیآزما ینفر 02و در دو گروه 
استرس  تیریتحت آموزش مداخله مد شیگروه آزما
 ینمره پرخاشگر معیار گرفت. میانگین و انحراف قرار
آزمون و  های آزمون و کنترل در مراحل پیش گروه
 آمده است. 1 شماره آزمون در جدول پس
 
 و آزمون در مراحل پيش نترلک و آزمونهای  گروهپرخاشگری نمره  معيار انحراف و ميانگين :1 شماره جدول
 (آمار توصيفی)مون زآ پس
 تعداد شاخص آماری گروه مرحله متغير
 معيار انحراف ميانگين
 02  21/40  13/51 آزمون آزمون پيش پرخاشگری
 02  01/33  13/09 کنترل
 02  6/62  12/54 آزمون آزمون پس
 02  9/61  63/05 کنترل
 02  6/61  22/52 آزمون پيگيری
 02  8/59  63/59 کنترل
 02  7/88  12/01 آزمون آزمون پيش زمينه خشم و عصبيت پرخاشگری در
 02  5/62  71/08 کنترل
 02  5/25  41/56 آزمون آزمون پس
 02  6/53  02/07 کنترل
 02  5/61  41/05 آزمون پيگيری
 02  6/42  02/09 کنترل
 02  4/05  5/57 آزمون آزمون پيش زمينه تهاجم و توهين پرخاشگری در
 02  4/91  5/58 کنترل
 02  2/31  3/04 آزمون آزمون پس
 02  3/33  6/57 کنترل
 02  1/39  3/59 آزمون پيگيری
 02  2/59  7/01 کنترل
 02  3/31  4/03 آزمون آزمون پيش توزی زمينه لجاجت و کينه پرخاشگری در
 02  2/56  8/0 کنترل
 02  2/52  3/04 آزمون آزمون پس
 02  3/62  9/50 کنترل
 02  1/98  3/58 آزمون پيگيری
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داد که با کنترل  نشان انسیکووار لیتحل جینتا
ها، بیانگر آن  داری همه آزمون آزمون سطوح معنی پیش
 یها خون گروه هستند که بین زنان مبتلا به فشار
ت تفاو ،یآزمایش و کنترل نسبت به پرخاشگر
(جدول ) F=81/72، <P0/1000( رددا  داری وجود معنی
 .)2 شماره
 
پرخاشگری آزمون  پسروی ميانگين نمرات  (آزمون مانکوا) بر متغيری چندواریانس کنتایج تحليل  :2 شماره جدول
 آزمون کنترل با کنترل پيش و آزمونهای  گروهخون  زنان مبتلا به فشار
 توان آماری مجذورات داری معنی سطح اخط FD فرضيه FD مقدار آزمون نام
 1/00 0/26 0/1000 33 3 0/426 آزمون اثر پيلایی
 1/00 0/26 0/1000 33 3 0/673 آزمون لامبدای ویلکز
 1/00 0/26 0/1000 33 3 1/66 آزمون اثر هتلينگ
 1/00 0/26 0/1000 33 3 1/66 آزمون بزرگترین ریشه روی
 
 ؛باشد یم 0/26با  میزان تأثیر یا تفاوت برابر
در نمرات  یفرد یها تفاوت %26 دیگر عبارت به
مربوط به تأثیر آموزش  یآزمون پرخاشگر پس
استرس  تیریباشد. مداخله مد یمدیریت استرس م
را نسبت به  شیگروه آزما یتوانست سطح پرخاشگر
 چهکه  نیا ی. جهت بررساوردیب نییگروه کنترل پا
آزمون  مون و پسآز شیاز تفاوت نمرات پ زانیم
استرس  تیریاز مداخله مد یپرخاشگر یها مولفه
انجام شد  ریچندمتغ انسیکوار لیتحل باشد، یم
از % 54 که داد نشان جینتا )=F9/71، <P0/1000(
 یها لفهوآزمون م در نمرات پس یفرد یها تفاوت
مربوط به تأثیر آموزش مدیریت استرس  یپرخاشگر
دار  یمعن ینظر آمار باشد که از ی) می(عضویت گروه
 .)3 شماره(جدول  بود
 
های  لفهومآزمون  پسروی ميانگين نمرات  (آزمون مانکوا) بر متغيری چندواریانس کنتایج تحليل  :3 شماره جدول
 آزمون با کنترل پيش و کنترل آزمونهای  گروهخون  پرخاشگری زنان مبتلا به فشار
 توان آماری تامجذور داری یمعن سطح خطا FD فرضيه FD مقدار آزمون نام
 0/299 0/54 0/1000 33 3 0/554 آزمون اثر پيلایی
 0/299 0/54 0/1000 33 3 0/545 آزمون لامبدای ویلکز
 0/299 0/54 0/1000 33 3 0/438 آزمون اثر هتلينگ
 0/299 0/54 0/1000 33 3 0/438 روی آزمون بزرگترین ریشه
 
ملاحظه  4 شمارهکه در جـدول  یطور همان
 آزمون بین زنان مبتلا  شود با کنترل پیش یم
 آزمایش و گروه کنترل  یها گروه ،خون به فشار
خشم تفاوت  یها زمینه مولفه در یلحاظ پرخاشگر از
قرار هستند:  نیبد جیداری مشاهده شد که نتا معنی
، )=F31/46، P>0/100(خشم و عصبیت  نهیزم در
زمینه  و در )=F21/89، P>0/100( توهین،تهاجم و 
که  )=F9/54و P>0/400( یلجاجت و کینه توز
استرس بر  تیریدار مد یمعن ریثأت انگریب یهمگ
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نمرات روی ميانگين  استفاده از آزمون مانکوا بر راهه در متن با تحليل کواریانس یکنتایج  :4 شماره جدول
 آزمون کنترل با کنترل پيشو  آزمونهای  گروهگری زنان مبتلا به فشارخون های پرخاش لفهوآزمون م پس
 توان آماری تمجذورا معنی داری سطح مجذورات ميانگين درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغييرات متغير
 0/869 0/03 0/1000 404/06 1 404/06 آزمون پيش لفه خشموم
 0/949 0/82 0/100 853/57 1 853/57 گروه
    62/92 53 029/23 خطا
 0/079 0/13 0/1000 06/31 1 06/31 آزمون پيش لفه تهاجموم
 0/939 0/72 0/100 05/30 1 05/30 گروه
    3/58 53 431/38 خطا
 1/00 0/84 0/1000 531/66 1 531/66 آزمون پيش لفه لجاجتوم
 0/848 0/12 0/400 83/44 1 83/44 گروه
    4/60 53 241/03 خطا
 
 عمل آمد به زین یریگیپ ،شتریب یجهت بررس
آزمون  داد با کنترل پیش نشان جینتا .)5شماره  (جدول
گروه آزمایش و کنترل در  خون بین زنان مبتلا به فشار
 دارد داری وجود تفاوت معنی یلحاظ پرخاشگر از
در مرحله به عبارت دیگر،  ؛)=F53/53، <P0/1000(
در زنان ش مدیریت استرس آموز،(یک ماهه)  یپیگیر
، موجب تداوم گروه آزمون در مقایسه با گروه کنترل
شده است. میزان تأثیر یا تفاوت  یکاهش پرخاشگر
 %05 به عبارت دیگر، ؛باشد یم 0/05برابر با 
 یپرخاشگر یدر نمرات پیگیر یفرد یها تفاوت
به تأثیر آموزش مدیریت استرس (عضویت  طمربو
 است. 1/00برابر با  ین آمارباشد. توا ی) میگروه
 
پيگيری نمرات روی ميانگين  استفاده از آزمون مانکوا بر راهه در متن با تحليل کواریانس یکنتایج  :5شماره  جدول
 آزمون کنترل با کنترل پيشو  آزمونهای  گروهخون  پرخاشگری زنان مبتلا به فشار
 توان آماری مجذورات داری معنی سطح مجذورات گينميان درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغييرات متغير
 
 پرخاشگری
 0/299 0/63 0/1000 097/56 1 097/56 آزمون پيش
 1/00 0/05 0/1000 0831/86 1 0831/86 گروه
    93/50 53 6631/39 خطا
 
 بحث:
استرس  تیریآموزش مد یبخش اثربیانگر جینتا
. بودن خو به فشارزنان مبتلا  یبر کاهش پرخاشگر
 ،رفتاری -شناختی کردیاسترس با رو تیریآموزش مد
منظور  است که به یا افتهیسازمان  یتیترب -یمداخله روان
خشم و کاهش  ،استرس تیریمد یها توسعه مهارت
 تیاز جمع یو گروه خاص افراد بهنجار یریپذ بیآس
 تیریمد رود. کار می به ،خون فشارمبتلا به جمله زنان  از
در مهار  و یا  یمهارت کاف فاقد افراد در رشتیباسترس 
 یافراط یزیر برون ایو  یزیر (درونخشم ابراز نامناسب
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کار  به  یو روان یجسم یها اختلال مبتلایان به یبرخ
مطالعه با  نیخون در ا فشارمبتلا به   مارانیرود. ب یم
شد تا با  ن آشنا شدند و تلاشآ یهاامدیو پ یماریب
 یمنف یامدهایو پ یپرخاشگر ،مختلف خشم یها جنبه
 نهیبه تیریشده و درباره ضرورت مد  ن آشناآ 
خود،  یشناخت یشده و ضمن بازساز متقاعد یپرخاشگر
کنند و  نیگرفته و تمر کنترل خشم را فرا یمهارت رفتار
خود از  جاناتیصورت با کنترل مثبت ه نیبد
کنند تا بتواند از  زیوقت پره یوقت و ب یها یختگیبرانگ
از مواقع،  یلیخون خود که در خ فشار یماریب دیتشد
 ایها و  یختگیو برانگ جاناتیبر ه کنترل خاطر عدم هب
 .ندینما یریگ جلو ،شود یم دیتشد یخشم و پرخاشگر
 محققین یها پژوهش یها افتهیبا  جینتا نیا
 کردیرو یعنی. )6،8،01،11،31،61( دارد یهمخوان
موثر است و  یدر کاهش پرخاشگر رفتاری -شناختی
 شان جاناتیو تسلط بر احساسات و ه نترلبه افراد در ک
و همکاران در پژوهش خود  یکین کند. آب یکمک م
تواند افراد را در  یاسترس م تیریدادند که مد نشان
روز کمک کند و از ب یو خودکنترل یختسسر شیافزا
 جی). نتا71( دینما یریها جلوگ در آن یتکانش یرفتارها
و  مکارانو ه notreboR یها پژوهش حاضر، با پژوهش
 نی. ا)91،81( دارد یهمخوان زیو همکاران ن ttocS
ناسازگارانه، با  یجانیدادند که کنترل ه محققان نشان
پرخاشگرانه ارتباط دارد و کنترل و  یاقدام به رفتارها
و  یتکانش یدر کاهش بروز رفتارها جاناتیه تیریمد
 دارد. یدار یمعن یگذار پرخاشگرانه اثر
 یباورند که باورها نیبر ا یشناخت درمانگران
دارند. از  یپ ناسازگارانه را در یرفتارها یمنطق ریغ
از  کی افراد پرخاشگر در هر ،رفتاری -شناختی دگاهید
 راد معمولاًاف نیمراحل پردازش اطلاعات مشکل دارند، ا
 یها توزانه بوده و از مهارت نهیاسناد ک یدارا
که  یو هنگام ستندین برخوردارله أحل مس ی سازگارانه
 یصورت تکانش شوند، به یم ختهیبرانگ یکیولوژیزینظر ف از
نسبت با  نشیآوردن ب دست هب ن،یبنابرا ؛کنند یعمل م
 رییتغها را  آن ریادراک و تفس نانه،یب واقع ریغ یباورها
ناسازگارانه را فراهم  یداده و امکان اصلاح رفتارها
 و همکاران یآباد نجف هیدپژوهش مه جهی). نت02( کند یم
 رفتاری -شناختی وهیاسترس به ش تیریداد که مد نشان
افکار مزاحم و  اضظراب و یها تواند در کاهش نشانه یم
 انیب نیبتوان چن دیگذار باشد. شا ریثأت یختگیبرانگ شیب
 یدگیجمله آرم از یرفتار یها روش قیکرد که تلف
مثل  یختشنا یها و روش یافراگمیو تنفس د یعضلان
کردن افکار سازنده به  نیگزیافکار مزاحم و جا افتنی
 یپرخاشگر زانیو کاهش م یخودکنترل شیافراد در افزا
 .)12( خواهد بود موثر اریبس
  ییها لیفراتحل ینیبا بازب ocavoNو  rolyaT
خشم و  یامدهایبر پ یدرمان یها مداخله یبخش که اثر
 یها که مداخله افتندیاند، در کرده یابیرا ارز یپرخاشگر
از  یاریدر بس ،رفتاری -شناختی کردیبر رو یمبتن
 ،ینیبال ریو غ ینیگوناگون بال یها گروه یو برا ها تیموقع
از  یکی). 22( موثر بوده است مختلف یسن یها در گروه
و  ینالیاست که ز نیها، آموزش به والد وزشآم نیا
آموزش  یعنوان اثربخش همکاران در پژوهش خود با
 یبر کاهش علائم اختلال سلوک و پرخاشگر نیوالد
 یها که آموزش سبک دندیرس جهینت نینوجوانان به ا
 یدر کاهش سطوح پرخاشگر نیبه والد یپرور فرزند
علائم  ودش یگذار خواهد بود و باعث م ریثأت اریبس
 ).9( اختلال سلوک کاهش دهد
 جهیتوان نت یپژوهش حاضر م جیتوجه به نتا با
خود را با  یجانیکنترل ه ییافراد توانا یگرفت که وقت
همراه با  یو رفتار ی(شناخت مناسب یها آموزش
 ،) بالا ببرندیعضلان یساز رامآ یها کیآموزش تکن
 یدار یصورت معن ها به آن ی پرخاشگرانه یرفتارها
 قیطر از ،یجیتدر یعضلان یدگی. آرمابدی یکاهش م
شود،  یم یها باعث کاهش تنش جسم چهیانقباض ماه
ها و  شوند، هورمون یها منقبض م چهیکه ماه یهنگام
دنبال  شوند و به یدر بدن رها م ییایمیمواد ش گرید
 یها پاسخ شیهمچون افزا یجسم راتییتغ
ضربان  کیتسمپا یها و کاهش پاسخ کیپاراسمپات
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می اب ،ددرگ ا هب هجوتین غتییتار مظنم و  نابرض ندش
 لرتنک عبطلاب و شمارآ ساسحا درف ،سفنت و بلق
بیرتشی رگشاخرپ ربی دهاوخ دوخ تشاد. 
شهوژپ دودحم اب رضاحیت اهی نیز  هارمه
تکرش دارفا :تسا هدوب ا رد هدننکین علاطم زا ،ه
بینارام راشف دجسم رهش نوخ لسینام دندوب؛ اربانبین 
معت ردیم اتنیج تحایطا هب مزلا لمع آیدا .ین  شهوژپ
رب وری دارفای راشف هک تسا هتفرگ تروص نوخ  ناش
زا رطیق تسا هدش لرتنک وراد؛ ت رد اذلمعیم اتنیج  نآ
ب هبینارامی وراد هک نامردی هدرکن عورش ار اب دناید 
حا بناجتیطا اعر اریت سررب .درکی  لماوع ندرکن
ظن محازمیر سرربی  ردیک  هرود لوط رد سنج
دودحم زا شزومآیت اهی این اب و دوب شهوژپ  دوجو
نآ  هکیهتفا اهی رثا رضاح هعلاطم شخبی غتمیر اهی 
ت ار لقتسمأیید سررب اما ،درکی ا تابثین تأثیر رد  لوط
ن نامزیزا پ هبیگیری ب تاعلاطم ویرتش رادد. 
دربراک هتفای یاه شهوژپ رد نیلاب: 
دم شزومآیریت م سرتسای هب دناوت  ناونع
وگلایی هلخادم ای، اربی کاردا سرتسا شهاک  هدش
راشفرپ هب لاتبم نانز شنیب ردی  .ددرگ هدافتسا ،نوخ
ا ردین مینا رثا زا علاطا اب ،ناراتسرپ راذگی  تبثم
دمیریت رب سرتسا راشفرپ لرتنکی بس ،نوخ ک
راتفری نعم تبقارم عون وی ک اب و رترادیفیت رتی  هب ار
این دنهاوخ هئارا دارفا .درک 
 
کشتق و رینادرد: 
مامت زای بینارام راشفرپ هب لاتبمی  تحت نوخ
هداوناخ و هعلاطم اهی لوئسم ،نانآین ب مرتحمیناتسرام 22 
دجسم ناتسرهش نمهب لسینام تنواعم و شهوژپی  هاگشناد
کشزپ مولعی دقت لامک لوفزدیر راد ار رکشت ویما .ین 
اپ زا لصاح هلاقمینا  دک اب همانiau-210  مولع هاگشناد زا
قحتیتاق ناتسزوخ  بوصم1/7/1392 می دشاب. 
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Background and aims: Aggression with physiological arousal can lead to worsening 
hypertension. The use of non-medical and cognitive approaches can help to reduce these effects. 
This study was aimed to investigate the effectiveness of group cognitive-behavioral stress 
management intervention on aggression in women with hypertension. 
Methods: This quasi-experimental study was done with a pretest-posttest control group for a 
month in 2013. Statistical population were women with hypertension who admitted to  
22 Bahman hospital of Masjed-Soleyman that informed consent. Samples were 40 women with 
hypertension who were randomly selected and divided into two groups of 20 people testing and 
control. Stress management cognitive behavioral training in 10 sessions of 60 minutes (twice a 
week) in the experimental group was provided. This intervention was generally content: Identify 
rational self-talk and replace rational thought, learning types coping style, diaphragmatic breath 
practice and muscle relaxation, mental imagery training and anger management and problem 
solving skills and stress management.The assessment tool was Ahvaz Aggression questionnaire. 
Data using SPSS software through multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and 
Pearson, were analyzed. 
Results: In this study, 40 women with an average age of 35.03 years with hypertension were 
enrolled. There was no statistically significant difference between the experimental and control 
groups in terms of age, marital status and occupation (P>0.05). The results showed that stress 
management teaching intervention based on cognitive behavioral approach was significant on 
reducing aggression in the experimental group (P>0.0001). 
Conclusion: Stress management training can be used as a model for intervention to reduce 
aggression in the women with hypertension. 
 
Keywords: Stress management, Aggression, Hypertension, Cognitive-behavioral intervention, 
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